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Clasificacion

Aguda: destacan
macrofagos
purulentos (o]
supurados,
corticales 0

medulares o en
ambas, que pueden
extenderse al tejido
de la celda renal, y
desarrollar obsesos
perirrenales.

Crénica: es una

inflamacion
predominante
intersticial con
destruccion del

tejido renal y signos
de organizacién con
fibrosis, retraccion
deformacion, y
depresiones
corticales
irregulares.

Cuadro clinico

Fiebre

Nauseas
Vomitos
Polaquiuria
Hematuria

Dolor en la espalda

Etiologia

Por bacterias E. coli, bacilos
gramnegativos no-E. coli,
organismos Gram positivos,
y Candida

ihén mfectado

Diagnostico

Prevencion

Correcto diagnostico de la bacteriuria
asintomatica

Valoracion uroldgica total

Complicaciones

Obstruccion del tracto urinario
Piolo nefrosis
Absceso perinefrico

Tratamiento

Ciprofloxacino

Cefuroxima
Amoxicilina-acido clavulanico
Ampicilina.sulbactam
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Etiologia

concentracién elevada
en orina de sustancias
litbgenas tales como
oxalatos, calcio, fosfatos,
acido urico, cistina.
Infecciones urinarias

Clasificacion

' Litiasis Calcica (Oxalato de calcio, fosfato de calcio)
diopatica
Secundaria
+ Hiperparatiroidismo primario
+ Acidosis tubular renal
+ Riidn en esponja
« Sarcoidosis y otras enfermedades granulomatosas
+ Hiperoxaluria
« Famacos

' Litiasis de &cido Grico
' Litiasis infecciosa (calculos de estruvita)

' Litiasis de cistina (cistinuria)

Prevencion

Consumo adecuado de agua
Alimentacion sana

Tratar infecciones de las vias urinarias

Cuadro clinico
cOlico renal
polaquiuria
urgencia miccional

TA puede haber verse elevado

Fiebre
Puntos uretrales positivos

%

Complicaciones

Uropatia obstructiva
Piolonefritis aguda

Sepsis urinaria
Nefrocalcinosis
Insuficiencia renal terminal

Tratamiento

El alivio del dolor puede lograrse

con antiespasmadicos, opiaceos,

meperidina o morfina que tienen

excelente accion analgésica.

Endo urologia

Laparoscopia asistida por Robot
, da Vinci
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Diagnostico

Tira de orina
Radiografia de abdomen
Ecografia abdominal
TAC del abdomen
Ecografia renal




. Clasificacion de Robson.

Estadio

Tratamiento

cancer renal: neoplasia en la que
se encuentran células malignas o
cancerosas que se originan en el
revestimiento de los tubulos del

rifion (en la corteza renal).
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Estadios [y Il

Nefrectomia radical o parcial
con o sin linfadenctomia regional
Radioterapia paliativa

Estadio Il

Nefrectomia radical
Linfadenectomia regional
Radioterapia paliativa

Caracteristicas
Confinado al parénquima renal
Invade grasa perirrenal
Afecta vena renal o vena cava inferior

Invade ganglios linféticos regionales

Afecta vasos locales y ganglios regionales
Invade drganos vecinos
Metastasis a distancia

Estadio IV

Nefrectomia citorreductiva
Reseccion de metastasis
Radioterapia paliativa
Tratamientos sistémicos:
inmunoterapia, quimioterapia

Antiangiogénicos




Clasificacion por su localizacion y agente etioldgico

« Bacterianas
« Micobacterianas
« Micoticas

Agente
Etiologico

« ITU alta » « Pielonefritis Aguda

Localizacion
« Cistitis

« ITU baja « Prostatitis
« Epididimitis
« Uretritis

Cuadro clinico

Tira reactiva

Examen de orina microspopico
Urocultivo de orina
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« Pielonefritis Cronica

Etiologia
Bacterias

VIR TARSTLA CHAVIEX WUREX
bdico Genarnl

Tratamiento: infeccién aguda
del tracto urinario bajo
tratamiento con antibiéticos :
nitrofurantoina

Infecciones de las Vvias
altas:antes de comenzar el
tratamiento es importante
realizar un urocultivo

Nitrofuranto

Prevencion

Beber mucha agua y vaciar
completamente la vejiga al orinar
Orinar inmediatamente después de
tener sexo

Limpia, pero no obsesiva

Higiene

Ropa interior de algodon
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Complicaciones

Pio nefrosis

Pielonefrosis gangrenosa
Necrosis papilar
Prostatitis aguda

TUMORES MALIGNOS




Clasificacion

4t Recurrente
Esporadica s
(2° Episodio) (3 0 mas episodios
enun ano)

No complicadas

Complicadas

Cistitis
es una inflamacién de la vejiga

gue, por lo general, se produce a
causa de unainfeccién




Prevencion

Etiologia en la actualidad se dice Complicaciones Evitar el consumo de tabaco
que tiene que ver con la edad Trombosis de venas profundas Evitar el consumo de alcohol
avanzada (65 afios) Embolia pulmonar Hacer ejercicio
Razas negras Metéstasis Cuidar alimentacion
Alimentacion Linfocele pélvico Actividad sexual saludable
Ambiente Acudir al medico para desertar cualquier tipo
de alteracion
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_ ' Radioterapia

Tratamiento hormonal
Quimioterapia
Cirugia
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Clasificacion

Tumor, N6dulo, Metastasis (TNM), en
donde la evaluacion inicial consiste en
determinar el estadio local del tumor, ya -«
sea, enfermedad intracapsular (T1-T2)

y extracapsular (T3- T4); tiene un
impacto importante en la toma de
decisiones para el tratamiento.

Cuadro clinico
Diagnostico

en la etapa inicial es asintomatica, en la Tacto rectal
etapa avanzada presenta: disuria, Ecografia transrectal
nocturia, hematuria. Obstruccion uretra Antigeno prostatico (ape)
prostatica, tenesmo urinario, metastasis, Fraccién prostatica de fosfatasa acida
dolor regién rectal, disfuncién eréctil. ecotomografia transrectal
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